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Fibroma e gravidés ect6pica 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


Chefe da Secedo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas; 
Obstetra e Ginecologista da C.A.P. de Servicos Piblicos em Sdo Paulo. 


Observacgio de um caso bastante interessante e que se presta 
a comentirios, principalmente no que se refere ao diagndstico, 
levou-nos a trazé-lo ao conhecimento de todos, de modo a podermos 
colher os ensinamentos oriundos da sua discussio. . 


A observagio da paciente ¢ a seguinte: A. G., branca, 38 anos, brasileira, 
casada, domé, ‘ica. Veio 4 consulta no dia 18-8-54, enviada por colega, queixando- 
se de déres fortes na fossa iliaca direita; hd 5 dias, disuria e polaciuria; atrazo 
menstrual de 18 dias; nega perdas. Operada ha 11 meses de ventre péndulo 
e varizes; M.B. + 15% em setembro de 1951; tercigesta; tercipara; ciclos 


eumenorreicos et ultima regra 4 30-6-54; usou como meios anticoncepcionais, 


hd varios anos, curativos intrauterinos, feitos por parteira, com substAncia 
irritativa, Péso 77 kilos; pressio 115x70; coracgio nihil; temperatura 37,7°; 
abdomen doloroso nos quadrantes inferiores, mais 4 direita, nfo permitindo 
pressio forte; palpa-se tumor sdlido, bocelado, atingindo seu limite superior 
o nivel da cicatriz umbilical, onde se constata a existéncia de pequeno orificio, 
por onde se exterioriza saco hernidrio doloroso. Genitais externos: afastamento 
discreto dos labios vulvares, que se apresentam banhados em pequena quantidade 
de sangue que fluia pela vagina; perineo com rutura do 2.° grau, cicatrizada. 
Assoalho pélvico frouxo, boa continéncia vesical e anal. Ao toque, colo uterino 
amolecido, titero aumentado de volume, globoso, parede de consisténcia rija, 
muito doloroso 4 mobilizagio; nio se podendo aprofundar o exame, dada 
a reacgdo 4 dér; fundos de sacos laterais e€ posterior, ocupados pelo tumor 
uterino. Exame especular. O.E. em fenda transversa, bem epitelisado, por 
onde se escoava pequena quantidade de sangue; histerometria 11 cmts; reacho de 
Galli-Mainini no dia 17-8-54 deu resultado positivo. as) Dr. Nelson Malheiro. 

Diagnéstico — Fibroma uterino; Gravidés (ectépica?); Pielite; Hérnia 
umbilical. Exame pré-operatério: TC 8’ TS 2’; \eococitos 10.000; hemacias 
4.000.000; Taxa de hemoglobina 78%; urina tipo 1, raros leococitos isolados 
e cristais de oxalato. 


Operagdo: Realizada em 21-8-54, sob anestesia pelo nesdonal+-curare+ 
ciclo-propano-+-novocaina venosa constou de: aberto o abdomen verifica-se a 
presenca de pequena quantidade de sangue na cavidade; corpo uterino aumentado 


148 Boletim do Sanatério Séo Lucas 


de volume, contendo varios nédulos miomatosos, sendo o maior localizado no 
istmo uterino e 2 menores implantados em cada cOrno uterino, variando os 
didmetros de 8 a 10 cm.; a trompa direita, na sua porcio intersticial era 
ocupada por tumoracgio de 3x2 cm., séde de gravidés ectépica. 

Anexos esquerdos normais. Praticou-se a histerectomia total, levando-se em 
consideracio a idade da paciente e o seu passado anticoncepcional, praticado 
com subst4ncia irritativa do endometrio; salpingectomia dupla, e herniotomia 
com alguma dificuldade para a exteriorizag’o e extirpag’o do nédulo localizado 
no istimo, na parede terior. O pés-operatério decorreu normalmente e a 
paciente teve alta no 9.° dia, 30-8-54, em boas condic6es. 


Exame andtomo-patolégico: Exame macroscépico — Trompa que méde 
aproximadamente 10 cm. de comprimento e que ao nivel da porgio justa 
uterina se apresenta dilatada; ao corte, a ésse nivel, a luz acha-se ocupada por 
sangue coagulado e seu didmetro atinge cérca de 1,3 cm.. Exame microscépico — 
Os cortes mostram trompas cuja luz se acha ocupada por sangue em meio ao 
qual existem vilosidades e trofoblastos. Diagndéstico prenhez da trompa. as) Dr. 
Roberto Aun. 


Peca operatéria mostrando o ttero com oa nédul i t cervix 
e trompas, sendo a superior a séde da gravidé:. 


Nosso diagnéstico de fibroma e gravidés nao oferecia duvida, 
entretanto 0 mesmo n4o se dava quanto 4 sede da gravidés-tépica ou 
ectopica? — preferimos éste ultimo diagndstico, dada a sintoma- 
tologia apresentada pela paciente cinco dias antes, isto ¢, dores 
fortes no baixo ventre, mais pronunciada na fossa iliaca direita, 
préxima 4 préga inguinal impedindo locomogio; corroborados 
também pela sintomatologia e temperatura, fizemos o diagndstico de 
pielite, o que no foi confirmado pela andlise da urina. 

Nio ha divida nem elementos novos a acrescentar ao diagnds- 
tico, quer dos miomas uterinos, quer no que tange 4 gravidés ectépica 
rota, entretanto, 0 que sobressai no caso presente é o capitulo do 
diagnostico diferencial. 
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Assim, como primeiro elemento a levarmos en conta, é a torc’o 
do pediculo de mioma pediculado, seguida de necrose da neoplasia. 
A desintegragio do tecido néoplasico d4 lugar a aderéncias ao 
epiploon e alcas intestinais, donde a necessidade, ds vézes, da resseccao 
de alcas e epiploon; outras vézes o tumor se destaca do corpo 
uterino e é mantido 4 custa das aderéncias contraidas com o 
epiploon. Algumas vézes a torcio do mioma pediculado ocasiona 
também a torgio do utero, obstruindo o canal cervical, produzindo 
um hematométrio. 

Os miomas sub-mucosos pediculados, quando ja muito desen- 
volvidos, atravessam o canal cervical ¢ se exteriorizam pelo orificio 
externo, acarretando a inversio do utero. Se o pediculo é grosso 
€ resiste 4 contrac’o das paredes do colo, éle continua a crescer; 
caso contrario entra em necrose por compressio, favorecendo o 
aparecimento de infecgdes vaginais, podendo destacar-se por des- 
truigio do pediculo; no caso do pediculo ser grosso e resistir 
a contracdo, éle continua a crescer, invade a vagina e transpdem 
a vulva exteriorizando-se. 

A nutricgio e crescimento do tumor estao na dependéncia da 
causa anterior, pois, sem irrigacao nao hi nutrigao e come conse- 
qiiéncia nao havera crescimento, mas, sim, calcificagdo, A rapidez 
do crescimento do mioma n4o pode ser dita de antemi3o. O cresci- 
mento uterino brusco e sem complicagées fala a favor da exis- 
téncia de uma gestacio, quando se trata de enfermas jovens. A 
degeneracio cistica e a necrose ocasionam também o rapido aumento 
do tumor. O crescimento r4pido no periodo da menopausa ou logo 
apés ela, depende algumas vézes da sua degeneracdo cistica ou 
sarcomatosa. 


Manifestagées clinicas — os miomas necrosados tornam-se moles, 
sua cor rosa forte de inicio passa ao roxo pardo, ao azul ou azul préto, 
quando ha extravazamento de sangue. A necrose se traduz clinica- 
mente por déres que aparecem bruscamente e podem alcancar 
grande intensidade. Quando se necrosa um mioma subseroso, nao 
tardam a produzir-se fendmenos de irritacgio peritonial; a febre 
é um sintoma -constante, em geral moderada. A necrose nio se 
relaciona com a infeccio, porém, cria condigdes muito propicias 
para que os tecidos se infectem secunddriamente. 


mixomatosa — da lugar 4 liquefacio do tecido, 
podendo afetar téda a neoplasia e crescer rapidamente devido ao 
edema simultineo, sendo o diagndéstico diferencial com a ciste de 
ovario muito dificil. 


Degeneracio sarcomatosa — tanto o tecido conjuntivo intersti- 
cial como o muscular miomatoso podem sofrer a degeneracéo 
sarcomatosa. O crescimento rapido de um tumor apdés a meno- 
pausa fala em favor da existéncia de um sarcoma. 
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Durante a gravidéz e ainda mais durante o parto 0 mioma, 
devido 4 hiperemia e ao edéma se torna mole e depressivo. 


Sintomas. Alguns miomas podem alcangar 15 ou 20 cms. de 
di4metro sem dar lugar a transtornos de espécie alguma, sendo des- 
cobertos 4s vézes por casualidade. Todavia, o mioma em evolucio 
produz sintomas cada vez mais intensos, sendo o principal a hemor- 
ragia menstrual exagerada e prolongada, sendo mais intensa nos 
tumores sub-mucosos, alcancando a anemia 4s vézes graus elevados, 
que poem em perigo a vida da mulher. 

A supuracio e necrose do mioma vém precedidas de hemorragias 
intensas, que cedem quando ésses processos se instalam comple- 
tamente. Os codgulos escuros misturados a sangue liquido indicam 
que © sangue estagnou-se em uma cavidade e teve tempo de coa- 
gular-se. A aparicao brusca de doéres é tipica da torgio do pediculo 
e da necrose, As déres que se exacerbam com a marcha prolongada, 
com a defecacio dificil ou ao deitarse de um lado, podem ser 
devidas a aderéncias que exercem tragées sbbre o periténeo. 


Diagndéstico diferencial — com a inversio uterina total s6 ou 
combinada ao mioma — Esta possibilidade fica excluida quando se 
pode demonstrar pela exploracio combinada que o fundo do utero 
conserva a sua posicio normal. O fluxo fétido e a fébre nos casos 
de mioma sub-mucoso indicam a supuragao da neoplasia. O cAncer 
do corpo do titero, em mulheres idosas, pode ocasionar grande 
aumento do érgio, com miultiplas proeminéncias sub-serosas. Com 
a metropatia hemorrdgica, na qual o Utero esta duro e as vézes 
muito aumentado, podendo apresentar irregularidades na superficie. 


Gestagio — mioma ou gestacio intra-uterina — nos primeiros 
meses o aumento de volume da metade do Utero, onde se abriga o 
ovo, d4 lugar a uma proeminéncia da parede uterina; (sinal de 
Piskacek) nos terceiro e quarto méses de gestacio, a palpacio 
pode determinar no utero miultiplas contragées parciais, que dao ao 
dedo que explora a sensagio de nédulos duros, analogos ao miomas. 
A confusio é mais facil se hd hemorragia provocada por abdrto. 
Se a enferma estava em observacio ha tempo, tem-se a seguranca 
que ficou gravida quando o tumor aumentou de tamanho com 
rapidez; exagera-se a polaciuria e as hemorragias s4o substituidas 
por amenorréa. Ao contrario, quando se vé a paciente pela pri- 
meira vez estando ja gravida, pode ser muito dificil diagnosticar a 
gestacio incipiente, ainda mesmo depois de aberto o ventre. O 
teste biolégico da gravidéz esclarece o diagnéstico antes da operacao. 

O diagndéstico com tumores ovaricos é mais dificil nos casos 
de grandes miomas, quando cresceram de tal maneira fora do 
itero que surgem dividas sobre sua origem uterina e sdébre suas 
conexdes com tal érgio. Quando se pode palpar o titero, que con- 
serva forma ¢ tamanhos normais, haver4 muita probabilidade de 
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que o tumor que se palpa a seu lado ndo seja um fibroma. O con- 
trario ocorre quando na superficie do titero se apreciam varios 
nédulos miomatosos. Este dado por si s6 n4o assegura o diagnds- 
tico, porque os tumores ovdricos se combinam frequentemente com 
miomas do ttero: os miomas sio duros, consistentes € os tumores 
ovaricos moles e elasticos; 4s vézes os miomas sio moles (mioma 
cistico, necrose) e os tumores ovaricos podem ser duros, até prati- 
carmos a prova de mobilizacgao do utero: quando se move o tumor 
desfaz-se muitas vézes a divida. 

O diagnéstico diferencial com os tumores anexiais inflama- 
térios (piosalpinge, pioovario, tumores por conglomeracio) é feito, 
em geral, com facilidade se o ttero nao apresenta alteragdes ou esta 
aumentando por metrite. Ao contrario, a existéncia de mioma 
ou tumores anexiais pode ser de muito dificil diagndéstico se os ulti- 
mos estéo muito ligados ao titero, que sao confundidos com nédulos 
sub-serosos; a anamense, a imobilidade determinada por aderéncia, 
o fluxo, devem despertar suspeitas sObre a existéncia de compli- 
cacao inflamatéria, que serio maiores se houver febre, que também 
pode ser determinada por mioma em necrose ou supuracgio. Neste 
caso é importante a anamnese. Se existe um processo inflamatério 
agudo num mioma ou suas proximidades, a reacio da velocidade 
de sedimentacéo acusa-o de um modo seguro. 

Quando ha gestagio ectépica, ao tacto se obtém a impressio 
de existir um tumor anexial, enquanto 0 ovo permanece no interior 
da trompa. Se coexiste um titero miomatoso e unido 4 tumoracio, 
podera ser tomado por um nédulo miomatoso a mais. Prolongando 
a observacio, pode-se esclarecer o diagndstico, porque o hematoma 
se estende ao fundo de saco de Douglas. 

Nem sempre isto se dd, como foi o nosso caso. Dado o tama- 
nho do mioma em relacgao 4 trompa sede da gravidéz, conforme se 
verifica na fotografia, nao havia possibilidade de determinar-se a 
sua separacao, ou melhor, ser palpada isoladamente do tumor 
uterino; ainda mais, a perda sanguinea era pequena pois se conser- 
vava intacta a trompa, de modo que nio havia repercussio nog 
fundos de saco vaginais. Tanto assim, que no exame nao consta- 
tamos a presenca da dor forte, tio comum, nos casos de inundagio 
sanguinea do Douglas. 

Diante do exposto, em conclusio, verificase a dificuldade de 
estabelecer-se um diagndéstico preciso, pré operatério. A indicacio 
primdria, a nosso ver, consiste na indicacdo da intervencio cirur- 
gica imediata, como foi por nds proposto 4 nossa paciente e aceito 
pela mesma. 
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Lesiones ano rectales por empalamiento (*) 


Dr. Jorce Luis Curutcnet 
Ex-estagidrio do Sanatério Sdo Lucas. Tandil, Argentina. 


Se denomina “empalamiento” una forma de tortura de prisio- 
neros utilizadas habitualmente en Turquia y empleada en las guer- 
ras y persecuciones religiosas de Francia e Italia a fines de la Edad 
Media y principios de la Moderna y que consistia en obligar a los 
prisioneros a saltar desde los alto de las torres sobre las picas y 
lanzas enhiestas de los soldidos. Esta tortura persistiéd y se practicé 
hasta hace poco por los mahometanos de Asia y Africa quienes espe- 
taban a los criminales como se coloca un ave al asador e a “lo 
spiedo”. El Barén de Larrey, cirujano de Napoleén, en la cam- 
pafia de Egito fué testigo y relaté las torturas y agonia durante cinco 
horas, de un drabe convicto do asesinato del Mariscal Kleber, a 
quien se aplicé el empalamiento como ultima pena. 


Por extensién se denomina “empalamiento” a las lesiones ano 
rectales producidas por agentes vulnerantes, generalmente agudos 
© punzantes, que alcanzan al periné en direccién infero-superior 
u oblicta de abajo y atras a arriba y adelante; el mecanismo mas 
frecuentemente observado en la caida, de nalgas, desde cierta altura, 
sobre un objeto agudo, inmévil, que en nuestros casos fueron el 
asta aguda de una verja, una piedra afilada y una horquilla de 
juntar pasto, respectivamente. En otros casos, es el elemento vulne- 
rante el que alcanza al paciente, eomo sucedié en nuestra cuarta 
paciente, una nifia que fué golpeada por la “ufia” del paragolpe de 
un automotor, y en otras circunstancias en que el empalamiento es 
causado por la accién de astas o cuernos del galado. 

La conformacién infundibuliforme del periné masculino, en 
que las partes blandas (nalgas) y el esqueleto (isquiones y sacro) 
forman planos de deslizamiento que dirigen los agentes vulnerantes 
hacia la regién anal, favorecen este tipo de lesiones. Por otra parte, 
en la regién perineal el ano es el lugar mds depresible y de menor 
resistencia, rodeado de fuertes formaciones fibrosas, que lo hace 
mas vulnerable aun. 

La disposicién anatémica del recto con sus curvadoras y la 
existencia de una porcién intraperitoneal y otra extraperitoneal nos 
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hacen distinguir dos tipos de lesiones, do mecanismo, manifestaciones 
clinicas, prondstico y terapéutica completamente diferentes. Modi- 
ficando y ampliando la clasificacién de Conway yo distingo dos 
tipos de empalamiento: 1.° formas tipicas, en que el agente vulne- 
rante penetra a través del ano y perfora el recto de adentro afuera, 
generalmente en su porcidn intraperitoneal, con el consiguiente 
riesgo de contaminacién peritoneal y lesiones de d6rganos vecinos 
(vejiga, anexos femeninos, intestino, rifion y hasta la cipula dia- 
fragmatica). En estas formas se observa una disparidad entre las 
manifestaciones locales, que pueden faltar o reducirse a una discreta 
proctorragia, y los graves sintomas generales (dolor, shock, contrac- 
tura abdominal, peritonitis, etc.) que obligan a una terapéutica 
quirdrgica de urgencia. 2.° formas atipicas, en que la lesién ori- 
ginada en el periné o las proximidades del ano, perforan a este o 
al recto, en su porcién extraperitoneal de afuera adentro, se acom- 
pafiam de desgarros y lesiones de las partes blandas del periné o 
del anillo pelviano, de la uretra, vaginavagina o vejiga. Estos casos, 
con ostensibles lessiones locales y moderada repercusién general, son 
de prondstico mucho mds favorable. 


CASUISTICA 


1.° caso: El primer caso que tuve ocasiones de examinar, ocurrié 
en Abril de 1936. Se trataba de un empleado municipal, encargado 
de la poda de Arboles en la plazoleta situada enfrente del Hospital 
Rawson de Buenos Aires. Para alcanzar las porciones mds altas 
de un Arbol, apoyé un pié en la escalera y otro en una rama, al 
quebrarse ésta bajo su peso precipité sobre el asta de hierro de la 
verja quedando espetado en la misma, a 2 y medio metros de altura. 
De inmediato concurrimos para auxiliarlo y sacarlo de la critica posi- 
cién en que se encontraba, lo que demand grandes esfuersos por la 
altura en que se hallaba y la dificuldad de encontrar puntos de apoyo. 
Trasladado enseguida al Servico del Profesor Dr. Ricardo Finochietto, 
en la que yo actuaba, se examindé encontrandose una extensa lace- 
racién de la regién anobulbar, contaminada con materias fecales, 
Previo tratamiento sumario de su shock y con raquianestesia, se 
debrid6 la laceracién perineal agrandandola hacia los costados (como 
para prostatectomia perineal) encontrandose que las lesiones se diri- 
gian arriba y adelante, hacia la vejiga y fondo de saco de Douglas; 
a través de esta incisién pudo cerrarse una brecha de la cara poste- 
roinferior de la vejiga y suturar la herida, del recto y del esfinter, 
colocando un drenaje de gasa a lo Mickulicz en el espacio vésico 
rectal. Se procedié a cambiar de instrumentos y a colocar al paci- 
ente en dectibito dorsal y a efectuar una laparatomia mediana 
infraumbilical. Se examina la cavidad abdominal y la porcién intra- 
peritoneal del recto sin encontrar lesiones, por lo que se cierra el 
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peritoneo y se levanta el fondo de saco encontrando el espacio pre- 
vesical lleno de liquido y coagulos que se aspiran. Se halla entonces 
un desgarro irregular en la cara anterior de vejiga que se sutura 
en dos planos. Se colocan dos cigarrilos en el espacio prevesical 
y se cierra la laparotomia. Sonda vesical permanente, prontosil, 
dos ampollas diarias. El post-operatoria fud algo accidentado, febril 
y con una pardlisis intestinal pasajera y una fistula urinaria que 
requirié la permanencia de la sonda vesical. Los drenajes prevesi- 
cales y el Miculics se extrajeron a los seis dias y poco a poco todo 
fué entrando en érden. 


2.° caso: O. L. italiano de 27 afios. El 17-IX-48, en una ‘tenta- 
tiva de suicidio se infiere una herida precordial izquierda con un 
corta papel, que solo interesa los planos superficiales. A las 20 
horas, se arroja desde una cantera de unos 10 metros de altura y 
cae sobre una piedra filosa, produciéndose las siguientes lesiones: 
escaso shock, no hay pérdida de conocimiento; gran herida desgar- 
rada en periné y nalga isquierda, que pasa por el esfinter anal, 
desgarra el elevado del ano izquierdo y fractura del coxis, cuya 
punta asoma por los bordes de la herida. Heridas cortantes en 
region precordial izquierda y mufieca izquierda, erosiones y equimosis 
varias. 

El 17-IX-48 a las 22,30 hrs. lo intervengo asistido por el Dr. 
Bordén, Anestesia local; se extirpa el coxis completando su frac- 
tura espontanea; sutura de los bordes del esfinter y del elevador de 
ano, regularizacién de los bordes de la herida y colocacién de un 
drenaje a lo Miculicz, después de espolvorear la brocha con sulfa- 
midas. Se indica: morfina, penicilina y suero antitetanico. 

Evolucién: al dia siguiente miccién espontanea de orina clara, 
buen estado general y apetito. No hay dolor. 22-1X-48, no hay 
temperatura, se aplica una enema y evactia el vientre; buen control 
esfinteriano. 

24-IX-48, se extrae el Miculicz, heridas granulantes de buen 
aspecto, se levanta. 29-IX-48, alta, a pedido del paciente, para 
transladar-se a Buenos Aires. Posteriormente he tenido noticias que 
ha quedado muy bien. 


3.° caso: §. G. argentino, de 23 afios, peédn. El 24-11-49 a las 
12 horas salta de una parva a un mont6én de pasto y cae con los pies 
sobre el cabo de una horquilla de tres dientes que se endereza y 
se clava en el periné y la nalga. Al perder pié y caer de espaldas 
aumenta la penetracién del instrumento. Auxiliado por sus compa- 
fieros que le extraen la horquilla, lo transladan enseguida a Tandil. 
Lo examino a las 15 horas, concurre caminando, con escaso dolor 
y sin shock, pulso 76x’, temperatura axilar 36.4. En la fosa isquior- 
rectal izquierda hay una herida punzante situada a 3 cms. del ano; 
otro orificio similar en la nalga derecha y una erosién superficial 
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en la cara externa del gliteo derecho. Se practica un tacto rectal, 
ligera contractura esfinteriana, dolor del lado isquierdo y el dedo 
sale manchado de sangre; se procede a efectuar la rectoscopia, encon- 
trandose sangre en el recto, que se esponja; se observa entonces 
una herida de un centimetro de extensién situada a unos cinco 
centimetros del ano, que sangra moderadamente pero que cede al 
taponamiento. 

Se decide adoptar una conducta espectante; cibazol, seis com- 
primidos diarios. penicilina, 50.000 unidades cada 4 horas, suero 
antitetanico, laidano, 40 gotas 3 por dia. 


Evolucién, buena, a los dos dias apirético, elimina los gases 
sin dificuldad. 27-II-50: Tacto rectal indoloro y sin sangre, tiene 
deseos de evacuar el intestino, se facilita la exoneracién con un 
pequefio enema. Alta a su domicilio. 3-I11-50: siguen bien, alta 
difinitiva. 


4.° caso; Celia P. de 7 afios de edad. El 7-1153 a las 11,30 
horas es atropellada por un automotor que la alcanza en la nalga 
con un objeto punzante (ufia del paragolpe). Momentos después 
la traen al Hospital Santamariana en el siguiente estado: conmo- 
cién cerebral y amaurosis, gran excitacién; contusiones y heridas de 
la cara, especialmente del lado derecho, Traumatismo complejo de 
la pelvis; heridas desgarradas en el periné que interesan el esfinter 
anal la vulva y el orificio uretral, los cuales se encuentran practi- 
camente desprendidos de las estruturas yecinas. Fractura del anillo 
pelviano, diastasis pubiana, subluxacién sacroliaca derecha y frac- 
tura del izquion derecho. Shock. Se instituye: penicilina, trans- 
fusion, suero, vitamina C, tonicardiacos. Evolucién: la amaurosis 
y el shock pasan en 24 horas. Existe incontinencia anal y vesical. 


10-11-53: 1. intervencién (Dr. Cereseto) con anestecia general 

se reconstruye el periné, suturando el esfinter anal y rehaciendo la 
vulva y vagina, y reponiendo el orificio uretral en su lugar; se 
coloca una sonda permanente en la vejiga. 
15-11-53: 2.* intervencién (Dr. Curutchet) con anestesia general se 
coloca en la)mesa ortopedica en deciubito lateral derecho sobre una 
cincha, con lo que se reduce la diastasis pubiana y la subluxacién 
sacroiliaca y se confecciona un calzén enyesado hasta las rodillas. 

20-11-53: Sigue bicn, el sfinter anal es ténico y regula la expul- 
sién de gases y materias. Alta a su domicilio. 

27-11-53: Heridas perineales cicatrizadas. Movilizacién de los 
miembros inferiores. 10-I11-53: Sequita el calzén enyesado, la disy- 
uncién pubiana est4 consolidada, heridas cicatrizadas, no hay incon- 
tinencia vesical. 

23-I11-53: deambulacién normal. Solo han quedado dos plie- 
gues anales exuberantes como unica sefial de sus lesiones perineales. 
Alta difinitiva. 
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Ademas de estos cuatros casos de empalmiento atipico que, de 
acuerdo a lo expuesto al principio, evolucionaron muy bien pese 
a la aparente gravedad de las lesiones, hay un tipo de empalamiento 
que poderiamos denominar “iatrégeno” o sea producido por el 
cirujano; son las perforaciones rectales que se producen en el curso 
de ex4menes o procedimientos endoscopicos, que no deben ser tan 
excepcionales por cuanto todos los autores mencionan como posibles 
riesgos de la rectosigmoideoscopia, sobre todo cuando se efectia en 
intestinos con alteraciones de sus paredes, de su forma o de su situa- 
cién. Aunque, logicamente no son eventualidades que se publiquen, 
merecen por lo menos un comentario, para ilustracién y ensefianza 
de los jévenes colegas. Personalmente he tenido ocasién de presen- 
ciar dos casos de esta naturaleza. El! primero ocurrié en el Hos- 
pital Rawson durante la extraccién de un bolo fecal a través del 
rectosigmoideoscopio gigante de Enriquo Finochietto. En un mo- 
mento dado el médico actuante sintid que la cureta, libre de resis- 
tencia periférica, caia como en el vacio y enseguida el campo visual 
se llendéd de sangre, por lo que el cirujano retiré el aparato y sin 
pérdida de tiempo trasladé al paciente a la sala de operaciones. 
Através de una laparatomia mediana infraumbilical se pudo visua- 
lizar el desgarro rectal y suturarlo en dos planos, cubriéndolo luego 
con el peritoneo del fondo de saco de Douglas. La evolucién del 
caso transcurrié sin incidentes. El otro caso le sucedié a un colega 
que al praticar una rectoscopia en un cancer restosigmoide perford 
la parede rectal a la altura del tumor. Intervenido de inmediato 
y ante la dificultad de ocluir la brecha por la friabilidad e infil- 
tracién de la pared rectal, y dada la natureza de las lesiones, opté 
por confeccionar un ano a lo Devine, con divorcio de los extremos, 
segin la técnica de Ricardo Finochietto, y colocar un drenaje en 
cigarrilo del Douglas. Tengo noticias que esta contingencia evolu- 
cioné favorablemente. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


1.°) Se recuerda el origem del término “empalamiento” y se mencionan el meca 
nismo y la natureza de las lesiones ano-rectales por empalamiento. 

2.°) Se describen las formas tipicas y atipicas de empleamiento, haciendo re. 
saltar el diferente origem, sintomatologia, gravedad, prondstico y conducta 
terapéutica em uno y otro caso y la necessidad de un reconocimento y la 
necessidad de un reconocimiento y diagndéstico diferencial precoz y correcto. 

5.°) Se comentam los empalamientos “iatrégenos” o perforaciones rectales en 
el curso de los exdmenes y procedimientos endoscépicos. 
4.°) Se relatan cuatro historias clinicas de empalamientos atipicos, trauma 
ticos y dos casos de perforaciones rectaies iatrégenas, 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Operagées realizadas durante o ano de 1954 


A 
Abertura de abcesso de figado 8 
49 
B 
C 
Cauterisacio de condiloma 2 
41 


QI 
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D 


Extirpacio de ciste do ovario (ser. sem. Wit.) 61 
Extirpacio de fibroademoma do s€i0 1 
Extirpacio de tumor da pardtida 2 
Extirpacho de tumsOr. Ge perma 
Extirpagdo do tumor do pescoco ...... 1 
Extirpagdo de tumor do retroperitOmed 1 
Extirpacio de tumor supravemal ..... 
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F 
G 
Gastroduodenectomia parcial 153 
H 
I 
Inversion Ga vaginal 13 
L 
LibertacSo de aderéncias 14 
16 
M 
N 
O 
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P 
R 
Suturas do hiato do esifago ...... 1 
U 
V 


